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  原发性小血管炎,又称抗中性粒细胞胞浆抗体( ANCA )
相关性小血管炎,是致中老年人继发性肾损害的一种自身免
疫性疾病之一,我科近 4 年来诊断 3 例, 介绍如下。
临床资料
例 1 男性, 74 岁。因发热、咳嗽、咯少许的痰半个月入
院,伴消瘦、乏力、纳差、腹胀, 发病前 1 周皮肤带状疱疹, 既




区无叩痛。无浮肿。化验:血 WBC ( 13. 1~ 21. 6) @ 109/ L ,
Hb 进行性降低 95 ~ 52 g/ L , PLT ( 124~ 349) @ 109/ L , 尿
PRO+ ~ Ï , BLDÐ , F: RBC 3~ 5 个/ HP。肾功能入院时正
常,在 1 周内 BUN达到53. 8 mmol/ L , SCr 1 389. 0Lmol/ L。
AST、ALT 增高, 乙肝表面抗原阴性, 痰培养阴性。肾 B 超:
无明显异常。胸片: 两中上肺斑点条索状阴影, 考虑肺炎。
未行肾活检。
例 2 男性, 46 岁。因反复咳喘半年, 发热 1 个月。伴进





红肿, 无浮肿。化验: 血WBC ( 16. 8~ 20. 6) @ 109/ L, Hb进行
性降低 108~ 53 g/ L, PLT ( 238~ 571) @ 109 / L, 尿 PRO+ ,
BLDÏ , F: RBC 0~ 2 个/ HP, BUN 6. 5 ~ 47. 5 mmol/ L, SCr
94. 0~ 865. 0 Lmol/ L。AST、ALT 增高,乙肝表面抗原阴性。
痰培养阴性。肾 B 超:无异常。胸片:双肺纹理增多, 右侧少
量胸腔积液。五官科:双侧上颌窦炎。
例 3 男性, 63 岁。因左耳听力减退 1 个月伴双下肢浮
肿4 d入院。有咳嗽, 少许白痰, 纳差, 既往左中耳炎病史。
体检: T 36. 5~ 38. 2 e , 不规则热, BP 135/ 80 mmHg。神志
清, 双下肢皮肤散在少许出血点。双球结膜明显充血, 未见
栓塞点, 巩膜无黄染。浅表淋巴结无肿大。双肺呼吸音粗,
中下肺少许细湿罗音, 心脏听诊无异常。腹平软, 无压痛, 肝
脾未扪及肿大。双下肢轻度凹陷性浮肿。化验: 血 WBC
( 10. 1~ 13. 0) @ 109/ L, Hb 115~ 89 g/ L , PLT ( 368~ 506)
@ 109/ L ,尿 PRO+ ~ Ï , BLDÐ , RBC 5~ 10 个/ H P, BUN
6. 2~ 8. 6 mmol/ L , SCr 107. 0~ 229. 0Lmo l/ L ,肝功能正常。
肾 B 超:无异常。未行肾活检。胸片 :双下肺斑点片状影, 考
虑双下肺炎。痰培养阴性。五官科: 左耳渗出性中耳炎。
以上 3 例根据临床表现及血清 ANCA 检测结果并除外





格纳肉芽肿 ( WG ) , 此类患者以血清 ANCA 阳性为共同特
点,故又称之为 ANCA 相关性小血管炎[ 1]。原发性小血管
炎好发于中老年男性患者, 多发于冬季, 发病前有上呼吸道
感染样症状。常伴有发热、皮疹、关节疼痛、神经炎、体重下
降等非特异性症状[ 1] ,常累及多系统, 但以肾脏和肺脏为主
要受累器官[ 2~ 4]。依据临床表现、实验室检查、血清 ANCA
检查及肾活检病理学检查, 并除外继发性小血管炎或其它病
因可以诊断[ 2]。我们报道的 3 例均为男性, 均有镜下血尿、
进行性肾功能损害、肺部病变、进行性贫血, 2 例为老年, 2 例
以发热起病, 2 例有不明原因消瘦, 1 例伴双下肢皮肤出血性
皮疹。虽此 3 例患者缺乏肾活检资料, 但目前最有价值的实
验室诊断依据是血 ANCA 的测定, 即使缺乏病理根据也可
帮助诊断[ 1] ,检测 ANCA 滴度及其特异性抗原 PR3 或 MPO
可以使本病诊断特异性达 98% [ 5]。本篇报道的 3 例患者
ESR 及 CRP明显升高而免疫学指标及结缔组织病标志性抗
体阴性而血清 ANCA 检测结果均为 P-ANCA、MPO 抗原阳
性, 与国内作者报道一致[ 6] , 结合临床表现除外系统性红斑
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治   疗 转  归
目 前
情 况
1 67 94. 6 正常 18. 1 阴性 + P 型 MPO 47%
甲泼尼龙 1. 0 g静滴 qd
@ 3, 环磷酰胺每周 0. 5





2 116 189. 0 正常 21. 9 阴性 + P 型 MPO 73%
甲泼尼龙 1. 0 g静滴 qd
@ 3, 改泼尼松 30 mg
qd; 环 磷酰 胺 0. 5 ~




失,尿常规: PRO ? ,
BLD ? , F( - ) , 肝肾
功能改善
病情稳定,门诊随诊
3 105 153. 0 正常 20. 7 阴性 + P 型 MPO 113%
地塞米松 10~ 20 mg静
滴 qd@ 7 ,改泼尼松 30
mg qd, 环磷酰胺 0. 5~








泼尼松15 m g qd, 环
磷酰胺 0. 5 ~ 0. 6 g
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